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１１．． カカルルババペペネネムム系系抗抗菌菌薬薬投投与与前前チチェェッッククリリスストト  ＊成人患者を想定 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

✓ 複雑性腹腔内感

染症 
✓ 壊死性筋膜炎 
✓ 急性膵炎 
✓ 頭頸部重症感染

症 
✓ 重症肺炎 

  

✓ ショック状態である 
✓ 集中治療部門(注 1)での治療を要する 
✓ 発熱性好中球減少症 
✓ 敗血症 
✓ カルバペネム系抗菌薬以外は耐性の菌によ

る感染症 

【【SSTTEEPP２２】】初初期期治治療療ととししててカカルルババペペネネムム系系抗抗菌菌薬薬使使用用がが許許容容

さされれるる状状況況、、疾疾患患  

（注 1：集中治療部門とは ICU, CCU 

 ER重症室, HCU, NICU, PICUを指す） 

ⅩⅩ．．抗抗菌菌薬薬適適正正使使用用のの手手引引きき  

いいえ

いいえ

はい

はい
【【SSTTEEPP11】】カカルルババペペネネムム系系抗抗菌菌薬薬以以外外ででもも治治療療可可能能  

他他剤剤選選択択をを

考考慮慮！！  局所感染であることが明らかな場合は局所の培養のみ

でも許容されます。悪寒・戦慄・発熱など、菌血症を疑う

サインがある場合には、積極的に血液培養の採取をお願

いします 

【【SSTTEEPP３３】】抗抗菌菌薬薬投投与与前前にに血血液液培培養養 22セセッットト以以上上提提出出！！  

確確認認：バルプロ酸を投与していないか（併用禁忌） 

けいれん疾患はないか（慎重投与） 

腎機能が正常な場合の投与量・間隔(注 2) 

メロペネム       1回 1g静注   8時間ごと          

イミペネム      1回 0.5g静注  6時間ごと 

ドリペネム(注 3)  1回 0.5g静注  8時間ごと 

【【SSTTEEPP４４】】用用法法用用量量をを設設定定すするる  

【【SSTTEEPP55】】  培培養養結結果果をを参参考考にに抗抗菌菌薬薬をを狭狭域域ななももののにに変変更更((デデ・・エエススカカレレーーシショョンン))  

すするる  

(注 2)投与量・間隔については日本語版 サンフォード感染症治療ガイド 2018(第 48版)を参考にした 

(注 3)人工呼吸器関連肺炎にドリペネムを使用すると死亡率が上昇するという研究結果があり、米国では人

工呼吸器関連肺炎への使用が認められていない。また、この結果を受けてサンフォード感染症治療ガイドは

すべての肺炎に対してドリペネムを推奨していない。 
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２２．． 外外来来ににおおけけるる抗抗菌菌薬薬適適正正使使用用のの手手引引きき    

１１）） 急性気道感染症の診断及び治療の手順  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

「風邪」をひいたと訴えて受診した患者※ 

気道感染症 
以外を考慮 

気道症状 
なし 

気道症状 
あり 

バイタルサインの異常（頻呼

吸、意識障害、低血圧）あり 
敗敗血血症症を

考慮 

インフルエンザ流行期に 
高熱、筋肉痛、関節痛あり 

イインンフフルルエエ

ンンザザを考慮 

急急性性咽咽頭頭炎炎 
：喉症状が主 

急急性性気気管管支支炎炎 
：咳症状（３週間

以内）が主 

急急性性副副鼻鼻腔腔炎炎 
：鼻症状が主 

感冒：鼻、喉、 
咳症状が 
同程度 

軽症例 中等症

以上 
Red flag： 

・人生最悪の痛み、 

唾も飲み込めない、開口

障害、嗄声、呼吸困難 

➔扁扁桃桃周周囲囲膿膿瘍瘍、、  

急急性性喉喉頭頭蓋蓋炎炎、、  

咽咽後後膿膿瘍瘍 等を考慮 

 

・突然発症、嘔吐、 

咽頭所見が乏しい 

➔急急性性心心筋筋梗梗塞塞、、くくもも膜膜

下下出出血血、、頸頸動動脈脈・・椎椎骨骨動動

脈脈解解離離 等を考慮 

肺肺炎炎のの鑑鑑別別のため

に考慮する所見： 

バイタルサインの

異常 

（体温 38℃以上、

脈拍 100回/分、呼

吸数 24回/分のい

ずれか１つ） 

又は胸部聴診所見

の異常 

GAS迅速抗原
検査又は培養 

精査 胸部レント 
ゲン撮影を

含む精査 

抗菌薬不要 

抗菌薬 
考慮 

Red flag       Red flag 
なし             あり 

 陰性 

陽性      

上記 
所見      

あり 上記所見 
なし 

※COVID-19流行期は、 
COVID-19を考慮 

本図は診療手順の目安として作成

されたものであり、実際の診療では

診察した医師の判断が優先される 
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２２）） 急急性性下下痢痢症症のの診診断断及及びび治治療療のの手手順順（対象：学童期以上の小児～成人）  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
※1 下痢の重症度：軽症は日常生活に支障のないもの、中等症は動くことはできるが日常生活に制限

があるもの、 重症は日常生活に大きな支障のあるもの。  

※2 他の合併症リスクには炎症性腸疾患、血液透析患者、腹部大動脈瘤等がある。  

※3 腸管出血性大腸菌（Enterohemorrhagic E. coli：EHEC）による腸炎に注意し、便検査を考慮する。 

１日３回以上の下痢＋腸管症状 
（吐き気、嘔吐、腹痛、テネスムスなど） 

水分摂取励行（水分、ナトリウム、カリウムを適度に含んだもの） 
：果物ジュースやスポーツドリンクなど 

水様下痢 血性下痢（便に肉眼的血液が混じる） 

軽症※１ 中等症～重症※１ 軽症※１ 中等症～重症※１ 

海外渡航 
関係なし 

海外渡航 
関係あり 

Red flag： 
・血圧低下、悪寒戦慄など 
菌血症を疑う場合 
・脱水、ショックなど入院加

療が必要な場合 
・免疫不全状態 
・合併症リスクが高い場合

（50歳以上、人工血管・人
工弁・人工関節等※２） 

精査及び 
抗菌薬投与を検討 

Red flag  
 あり 

 

対象療法のみ 

Red flag 
なし 

体温＜38℃ 体温≧38℃ 

Red flag: 
同左※３ 

精査及び 
抗菌薬投与を

検討 

Red flag  
 あり 

 

Red flag 
なし 

厚労省 抗微生物薬適正使用の

手引き第四版 医科・外来編より

抜粋 

本図は診療手順の目安として作成

されたものであり、実際の診療では 
診察した医師の判断が優先される 
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３３．．エエンンピピリリッックク治治療療薬薬のの手手引引きき  尿尿路路感感染染症症  
  

対対象象  抗抗菌菌薬薬  

膀膀胱胱炎炎 

妊婦以外 

 スルファメトキサゾール・トリメト

プリム（経口） 

 セファレキシン（経口） 

妊婦 

 アモキシシリン・クラブラン酸 

（経口）＋アモキシシリン（経口） 

 セファレキシン（経口） 

腎腎盂盂腎腎炎炎 

市中 

発症 

     

 セフトリアキソン
注 2）

 

  

 ピペラシリン・タゾバクタム 

  

 メロペネム 

院内 

発症 

  非重症例 

  

 セフェピム 

 ピペラシリン・タゾバクタム 

 重症例 

 （敗血症含む) 
 メロペネム 

  

  

  

注１）菌血症や膿瘍などを伴う場合には投与期間の延長（14 日間以上）

を適宜検討すること  
注 2）肝障害や胆汁鬱滞など胆泥リスクが高い場合には、代替としてセフ
ォタキシム（1回 1g、6-8時間毎）を考慮すること 

※※抗抗菌菌薬薬用用量量ははいいずずれれもも正正常常腎腎機機能能時時ととすするる 
※※微微生生物物検検査査のの結結果果にに基基づづきき、、適適切切なな抗抗菌菌薬薬にに変変更更すするるこことと 

軽症 
 
 
重症 
（敗血症 
含む） 
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用法・容量 投与間隔 投与期間 

 1 回 2 錠   12 時間毎   3 日間 

 1 回 500mg   8-12 時間毎   5-7 日間 

 1 回 250mg/125mg 
 1 回 250mg   8 時間毎   5-7 日間 

 1 回 500mg   6-8 時間毎   5-7 日間 

 

 1 回 1-2g 
 
 1 回 3.375g-4.5g 
 
 1 回 1g 

  24 時間毎 
 6-8 時間毎 
  8 時間毎 

  7-14 日間
注 1） 

 1 回 1g   8 時間毎   7-14 日間
注 1） 

 1 回 3.375g-4.5g   6-8 時間毎   7-14 日間
注 1） 

 1 回 1g   8 時間毎   7-14 日間
注 1） 

 

 

 

 

 

 

 

 
自治医科大学附属病院 抗菌薬適正使用支援チーム(AST) 2025 年 2 月作成 
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４４．．エエンンピピリリッックク治治療療薬薬のの手手引引きき  呼呼吸吸器器感感染染症症  

対対象象 抗抗菌菌薬薬 

市市中中肺肺

炎炎 

非重症例 

 セフトリアキソン 
注 1) 

  ± アジスロマイシン 

 アンピシリン・スルバクタム 

± アジスロマイシン 

重症例 

 セフェピム 
  ± アジスロマイシン 

 ピペラシリン・タゾバクタム 

± アジスロマイシン 
上記を投与できない場

合（アレルギー等） 
 レボフロキサシン 

MRSAの関与が強く疑

われる場合 (直近の

MRSA検出歴・入院歴から) 

＊上記にバンコマイシンを追

加する 

院院内内肺肺炎炎  

・・ 
人人工工呼呼吸吸

器器関関連連肺肺

炎炎 

  セフェピム 

 ピペラシリン・タゾバクタム 

 上記を投与できない場合 

 (アレルギー等） 
メロペネム

注 2） 

 レボフロキサシン 

MRSAの関与が強く疑わ

れる場合 (直近の MRSA

検出歴・入院歴から) 

＊上記にバンコマイシンを追

加する 

誤誤嚥嚥性性肺肺

炎炎 
 嫌気性菌

の関与 

疑われない  セフトリアキソン 
注 1) 

疑われる  アンピシリン・スルバクタム 
  

  

  

  

  

※抗菌薬用量はいずれも正常腎機能時とする 
※微生物検査の結果に基づき、適切な抗菌薬に変更すること 
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用用法法・・容容量量 投投与与間間隔隔 

 1回 2g 
 1回 500㎎  24時間毎 

 １回 3g 
 １回 500㎎ 

 6時間毎 
 24時間毎 

 １回 1g 
 １回 500㎎ 

 6時間毎 
 24時間毎 

  １回 4.5g 
 １回 500㎎ 

 6時間毎 
 24時間毎 

 １回 500㎎  24時間毎 

 目安 初回 30mg/kg （上限 2g、2-3時間かけて投与） 
 その後は、TDMにより調節 

  1回 1g   6時間毎 

 1回 4.5g  6時間毎 
 1回 1g  8時間毎 

 1回 500㎎  24時間毎 

 目安 初回 30mg/kg （上限 2g、2-3時間かけて投与） 
 その後は、TDMにより調節 

 1回 2g  24時間毎 

 1回 3g  6時間毎 
  

  

                                                                                        

  

注 1）肝障害や胆汁鬱滞など胆泥リスクが高い場合には、代替としてセフォ
タキシム（1回 1g、6-8時間毎）を考慮すること 
注 2）ESBL 産生菌等の耐性菌が原因として考えられる場合にも使用可能 
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イ
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S
T
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剤

シ
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ロ
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ロ
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レ
ボ

フ
ロ
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サ

シ
ン

MSSA 195  100  100     73.2   99.5 74.7 99.0

MRSA 99 70.7   98.0 22.2 100 100 100 100 100

S. epidermidis 169 24.9  24.9     45.8   96.4 62.7 100 100 100 100 76.3

E. faecalis 143 99.3 100        100  

E. faecium 70 11.4 11.4     15.0  100 100 100 100

S. pneumoniae 51 96.1       98.0     84.3   9.8  35.3      98.0

E.coli　 378 57.4 60.3 73.8 95.2 66.9 74.1 74.1 77.2 96.6 74.1 99.7 99.7 92.3 97.4 95.2 83.9 67.7 68.8

(E. coli (ESBL)) 87  0 0 46.0 92.0 100 100 100 78.2 92.0  95.4      66.7 23.0 26.4

K. aerogenes 53 0 58.5 0 62.3 0 56.6 56.6 98.1 0 56.6 98.1 100 100 100 96.2 100 98.1 98.1

（K. aerogenes (AmpC)） 22  0 4.5 0 9.1 95.5 100 100 100 100  90.9      100 95.5 95.5

E. cloacae complex 97 0 74.2 0 76.3 0 68.0 68.0 96.9 0 68.0 100 100 100 100 94.8 97.9 94.8 95.9

（E. cloacae complex (AmpC)） 30  0 23.3 0 30.0 90.0 100 100 100 100  90.0      93.3 86.7 86.7

C. koseri　 18 0 0 88.9 94.4 83.3 94.4 94.4 94.4 100 94.4 100 100 100 100 100 100 100 100

K. pneumoniae　 146 0 77.4 80.8 95.9 84.9 88.4 88.4 88.4 99.3 88.4 100 100 99.3 100 91.1 87.0 91.1 93.2

K. oxytoca　 69 0 58.0 58.0 71.0 14.5 79.7 78.3 79.7 100 76.8 100 100 98.6 98.6 91.3 95.7 92.8 95.7

M. morganii　 19 0 47.4 100 0 84.2 84.2 100 78.9 84.2 1.6 100 94.7 100 47.4 100 100 100

S. marcescens　 31 0 83.9 0 87.1 0 80.6 80.6 100 0 80.6 100 100 100 96.8 77.4 96.8 80.6 90.3

P. mirabilis　 24 79.2 100 91.7 100 4.2 95.8 95.8 100 95.8 95.8 100 91.7 83.3 0 79.2 83.3 87.5

P. vulgaris group　 14 0 100 100 100 0 100 100 100 100 100 28.6 100 100 100 0 92.9 100 100

A. baumannii complex　 22  0 81.8 95.5 90.9 81.8  0 100 100 77.3 100  100      95.5 90.9 90.9

P. aeruginosa　 288 0 47.2 0 91 0 93.1 0 91.3 81.9 71.9 83.3 51.4 99.7 0 94.8 92.0

S. maltophilia 35  0 0 0 0 26.3 0   0 0 0 0 0  100      97.1  94.3

H. influenzae 73  35.6  63.0    100    100 100   84.9       64.4  100
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アンチバイオグラム（2025年1月～12月集計　　青カラム：感受性率＞90％）院内

抗
菌
薬

菌
種


